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乳癌 に対す る乳房 温存療法が普及す るなかで,断 端 を癌陰性 にす るための 「術前 の拡 が り診断」
が重要 とな って きて い る。 拡が り診断 にはMRIやCTが 有用 であ る と報告 されて い るが,拡 が
り診断 の基 準 や温 存療法 におけ る切除範囲の決定 にお いて は,十 分な コ ンセ ンサ スが得 られてい
な い。Multidetector-RowHelicalComputedTomography(MDCT)下 にCTス キ ンマーカー
(CT-SPOTS⑪BeeklyGUIDELINESCT-117)を 用 い る ことに よ って切 除範 囲 の決定 に有用
で あるか,ま た乳 房温存手 術の断端陽性率の減少 に有用で あるか検討 した。
対 象 と 方 法
2005年5月 ～2007年2月 までに東北大学乳腺 ・内分 泌外科 にて診 断 され た初発 乳癌患者 で,術
前 にMDCTを 撮影 した115名(118乳 房)を 対象 と した。 方法 は,mammography(MMG),
Ultrasound(US)で 主体 となる病変の領域を把握 し,撮 影体位 は手術体 位 と同様 の仰 臥位 とし,
CTス キ ンマ ー カ ーを体 表 に貼 り付 け,MDCTを 撮 影 した。 読影 はmultiplanarreformat
(MPR)に て 行 い,病 変 マ ッ ピ ン グ像 は ワー ク ス テ ー シ ョ ン に てmaximumintensity
projection(MIP)画 像,shadedsurfacedisplay(SSD)画 像 を作成 した。 手術時 にはマーカー
を 目安 と し,MDCT下 に作成 した病変マ ッピング(MDCT下 マ ッピング)を 体 表 にマーキ ング
し,病 巣の拡 が りの程度 によ り1～3cmのmarginを とり切除範囲 を決定 した。 術後 の断端検索
につ いて は切 除乳腺 の5mm幅 全割標本を作製 し,断 端 か ら5mm未 満 に病変 を認 め る ものを陽
性 と し,検 討 した。
結 果
MDCTを 施 行 した118例 中,拡 が り診 断が可能 であ った例 は112例(94.9%)で あった。112
例 中,94例 はMDCT下 マ ッピングを元 に乳房温存手術 を施 行 し,残 り18例 は乳房全摘 術を行 っ
た。温 存手 術 を施 行 した94例 中断端陽性であ った もの は6例(6.4%)で あ った。
考 察
MDCTは 乳 管 内進 展 や多発病変 の描 出な どに優 れ,手 術時 と同 じ仰 臥位で撮 影可 能 な ことか
ら,術 前 に病変 マ ッピングを作成す ることで,切 除範囲 の決 定に有効で ある と考 え られ る。今 回
の検討 で は118例 中112例(94.9%)で 拡 が り診 断が可 能で あ り,切 除範囲 の決 定 を行 ううえで
一 一78一
の有用性 が示 され た。 また断端陽性率6.4%は,当 科 にて2000年1月 ～2005年5月 まで に体表 マー
カー を用 いずに乳房温存手術 を施行 した280例 中37例(132%)を 半 減 させ るもので あ り,断 端
陽性率 の低減 に も貢献 でき ることが示 され た。
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審 査 結 果 の 要 旨
乳癌 に対 す る乳房温 存療法 が普及す るなかで,断 端を癌陰性 にす るための 「術前 の拡 が り診断」
が重要 とな って きて い る。拡 が り診 断に はMRIやCTが 有用 で ある と報告 され て い るが,拡 が
り診 断 の基準 や温存療 法 における切除範囲の決定 において は,十 分な コ ンセ ンサ スが得 られてい
な い。 本論 文 で は,Multidetector-RowHelicalComputedTomography(MDCT)下 にCT
スキ ンマ ー カー一(CT-SPOTS⑪BeeklyGUIDELINESCT-117)を 用 い るこ とによ って切除範
囲の決定 に有用 で あ るか,ま た乳房温存手術の断端 陽性率 の減少 に有用 であ るか検 討 している。
2005年5月 ～2007年2月 まで に東北大 学乳腺 ・内分泌 外科 にて診 断 された初発 乳癌患者 で,術
前 にMDCTを 撮影 した115名(118乳 房)を 対 象 と した。 方法 は,mamrnography(MMG),
Ultrasound(US)で 主体 とな る病変 の領域 を把握 し,撮 影体位 は手 術体位 と同様 の仰 臥位 と し,
CTス キ ンマ ー カ ー を体 表 に貼 り付 け,MDCTを 撮 影 した。 読 影 はmultiplanarreformat
(MPR)に て 行 い,病 変 マ ッ ピ ン グ像 は ワ ー ク ス テ ー シ ョ ン に てmaximumintensity
projection(MIP)画 像,shadedsurfacedisplay(SSD)画 像 を作成 した。 手術時 にはマーカー
を 目安 と し,MDCT下 に作成 した病 変マ ッピ ング(MDCT下 マ ッピング)を 体表 にマーキ ング
し,病 巣 の拡 が りの程度 によ り1～3cmのmarginを と り切除範囲 を決定 した。術 後の断端検索
につ いて は切 除乳腺 の5mm幅 全割標本 を作製 し,断 端か ら5mm未 満 に病変 を認 め る ものを陽
性 と し,検 討 した。
MDCTを 施行 した118例 中,拡 が り診断が可 能 で あ った例 は112例(94.9%)で あ った。112
例中,94例 はMDCT下 マ ッピ ングを元 に乳房 温存手術 を施 行 し,残 り18例 は乳房全摘術 を行 っ
た。 温 存手術 を施行 した94例 中断端陽性 であ った もの は6例(6.4%)で あ った。
MDCTは 乳管 内進 展や多発病変 の描 出な どに優 れ,手 術時 と同 じ仰 臥位 で撮 影可 能な ことか
ら,術 前 に病変 マ ッピ ングを作成す ることで,切 除範囲の決定 に有効で あ る と考 え られ る。今 回
の検討 で は118例 中112例(94.9%)で 拡 が り診断 が可能 で あ り,切 除範 囲 の決 定 を行 う うえで
の有 用性 が示 された。 また断端 陽性率6,4%は,当 科 にて2000年1月 ～2005年5月 まで に体表マー
カーを用 いず に乳房 温存手術 を施行 した280例 中37例(13.2%)を 半減 させ る もの であ り,断 端
陽性率 の低減 に も貢献 で きることが示 された。
よ って,本 論 文 は博 士(医 学)の 学位論 文 と して合格 と認 め る。
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